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서    론

1. 연구의 필요성

미세먼지로 인한 대기오염은 전 세계 사람들의 건강에 영향을 미

치는 중요한 환경 문제이다[1]. 미세먼지의 건강 유해성에 대한 연구

는 1980년대 후반부터 보고되었으며 연구 수행 국가와 연구 방법에 

차이가 있지만 사망률 증가, 호흡기계 영향, 심혈관계 영향, 암 발생

률 증가 등 건강 위험성과의 관련성이 공통으로 나타났다[2]. 세계보
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Purpose: This study aimed to investigate health behavior related to particulate matter (PM) in older adults and examine the factors affecting 

it. Methods: A cross-sectional survey design was used. Data were collected from 150 voluntary older adult participants from Songpa-gu in 

Seoul. The survey questions measured service perception and experience related to PM, risk perception related to PM, attitude toward risk 

of PM, and health behavior related to PM. Results: The average score for health behavior related to PM was 79.37, ranging from 51 to 115. 

There was a significant positive correlation between health behavior related to PM and risk perception related to PM (r=.58, p<.001) as well 

as between health behavior related to PM and attitude toward risk of PM (r=.70, p<.001). Multiple linear regression revealed that health 

behavior related to PM was predicted by levels of the existence of disease related to PM (β=.14, p=.019), service experience related to PM 

(b=.20, p=.021), risk perception related to PM (b=.20, p=.019), and attitude toward risk of PM (b=.44, p<.001). The model including these 

variables accounted for 47.0% of health behavior related to PM. Conclusion: Korean older adults have the low level of health behavior 

related to PM. The findings of this study emphasize that risk perception and attitude toward risk of PM should be evaluated, and the 

underlying diseases related to PM and their service experience should be considered in developing intervention to improve health behavior 

related to PM.
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건기구는 2016년 대기오염에 의한 조기 사망자를 420만 명으로 추

정하였고[1] 2013년 세계보건기구 산하 국제암연구소는 미세먼지를 

사람에게 발암이 확인된 1군 발암물질(Group 1)로 지정하였다[3].

노인은 미세먼지에 매우 취약한 인구집단이다. 일별 미세먼지 농

도 증가는 특히 65세 이상 연령집단에서 심혈관계 질환과 호흡기계 

질환으로 인한 입원 발생 위험성을 높이고[4], 미세먼지 장기 노출은 

노인이 암으로 사망할 위험을 크게 높인다[5]. 뿐만 아니라 낮은 농

도의 미세먼지에도 노인의 사망률은 증가할 수 있다. 미국에서 2000

년부터 2012년까지 사망한 2,243만 명의 노인을 대상으로 미세먼지 

농도와 사망률의 관계를 추적하였을 때, 1년 중 3개월만 미세먼지 

농도가 1 μg/m3 증가해도 미국 내에서 13년간 7,150명이 추가로 사

망할 수 있다는 결과가 보고되었다[6]. 미세먼지 농도가 기준치보다 

낮다고 하더라도 노인의 사망에 미치는 악영향은 사라지지 않는다

는 것이 증명된 것이다[7]. 이에 우리나라는 2019년 2월 15일부터 

미세먼지 특별법을 통해 노인 등의 미세먼지 민감 계층 범위를 구체

화하였고 지원을 확대하였다[8]. 

미세먼지가 사회적 건강문제가 됨에 따라 국가 정책 차원의 거시

적 접근뿐 아니라 개인 차원의 미시적 접근을 통한 피해 최소화의 

노력이 강구되고 있다[9]. 선행연구는 대기오염 관련 건강문제를 개

인과 지역사회 차원의 전략으로 줄일 수 있지만, 이러한 전략의 성

공을 위해서는 개인과 지역사회 차원에서 대기오염에 대한 이해가 

우선되어야 한다고 강조한다[10]. 그러나 미세먼지 관련 정보는 그 

특성상 과학언어를 기반으로 제공되어 일반인이 이해하기 어렵고 미

세먼지의 정의, 건강 영향, 대책 등에 대한 유기적 관계를 파악하지 

못함에 따라 대응에 한계를 느낄 수 있다[11]. 이에 우리나라 뿐 아

니라 미국, 영국, 캐나다, 홍콩 등 세계 여러 나라에서는 정부 주도하

에 미세먼지 관련 정보를 이해하기 쉽게 상징화하여 보급하고 있다. 

각국은 현재와 향후의 공기오염도에 대한 대기 질 지수를 개발한 후 

색깔 등으로 상징화하고 온라인과 리플렛으로 보급하며, 대기 질 지

수에 따라 노인과 같은 민감 계층과 일반인이 각각 어떤 점을 주의

해야 하는지 상황에 맞는 행동지침을 제공하고 있다[12-15]. 또한, 
각 지자체에서는 정부에서 제공한 미세먼지 관련 정보를 주민에게 

효과적으로 전달하기 위해 ‘대기 질 정보를 문자로 제공’, ‘미세먼지 

고농도 시 행동지침 홍보’ 등 다양한 미세먼지 관련 서비스를 제공하

고 있다. 그러나 이러한 지자체의 서비스를 실제 대상자가 얼마나 경

험하였고 대상자의 인식과 태도는 어떠하며 이러한 요인들이 미세먼

지 관련 건강행위 실천에 어떠한 영향을 미쳤는지를 확인한 연구는 

이루어지지 않았다. 

건강행위의 변화를 예측하고 중재하기 위한 개념틀로 Fisher 등

[16]이 개발한 정보-동기-행위기술모델(information- motivation- 

behavioral skills model)이 많이 사용되고 있다[17]. 정보-동기-행위

기술모델에 의하면 행위 관련 정보를 충분히 습득하는 것은 그 자체

로 예방행동에 직접적인 영향을 미치는 동시에 행위를 하도록 동기

화하는데, 동기화에는 위험인식과 태도가 포함된다. 본 연구는 정

보-동기-행위기술모델을 노인의 미세먼지 관련 건강행위의 개념틀

로 활용하여 지역사회 서비스를 통한 미세먼지 관련 정보의 인지 및 

경험, 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도, 미세

먼지 관련 건강행위를 모델에 대입하였다. 미세먼지 위험에 대한 인

식이란 미세먼지의 위험성과 관련하여 개인이 인식하고 있는 정도를 

의미한다[18]. 미세먼지 위험에 대해 높은 인식을 가지고 있는 집단

일수록 미세먼지의 발생 현황, 건강 영향, 해결 방안 등에 높은 관심

을 보였으며 위험에 대한 노출을 줄이고자 하는 예방 의도와 위험 

자체를 줄이고자 하는 정책 참여 의도가 높았다[19]. 미세먼지 위험

에 대한 태도란 미세먼지라는 불확실한 위험 상황에 대한 개인의 선

호수준을 의미하며 미세먼지 위험을 예방하기 위한 인지적, 감정적, 
행동적 요소를 포함한다[20]. 위험에 대한 인식과 태도는 미세먼지 

관련 건강행위의 관련 요인으로 강조되고 있다[21].

미세먼지의 건강 유해성에 대한 연구들이 급격히 증가하고 있음에

도 불구하고 개인의 미세먼지 관련 건강행위 실천 정도를 파악하는 

연구는 부족하며[22] 구체적인 영향 요인도 규명되지 않고 있다. 국

외에서 미세먼지 농도가 건강행위에 미치는 영향에 대한 연구는 일

부 이루어졌으나[23], 미세먼지 관련 건강행위 실천에 대한 연구는 

국내외 모두 미흡한 실정이다. 국내에서 이루어진 소수의 미세먼지 

관련 건강행위 연구는 주로 대학생을 대상으로 하여 수행되었으며 

미세먼지 관련 심각성 또는 위험 인식이 미세먼지 관련 건강행위와 

유의한 관계를 가진다는 결과를 제시하였다. 선행연구에서는 대학생 

집단이 다른 연령층에 비해서 건강상태가 양호한 편이고 정보습득 

성향이 연령에 따라 다르기 때문에 미세먼지에 대한 인식이나 건강

행위에 차이가 있을 수 있으므로 추후 표본 연령층을 다양화하여 

연구 결과의 일반화를 도모해야 한다고 제언하였다[9,22]. 관련 선

행 연구와 국가 정책을 통해 미세먼지가 특히 노인의 건강에 위협적

임을 확인할 수 있었으며, 노인의 미세먼지 관련 건강행위 실천을 도

모하기 위해서는 미세먼지 관련 건강정보 경험, 미세먼지 위험에 대

한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도 등 영향요인을 총체적으로 파악

해야 함을 확인할 수 있었다. 이에 본 연구는 노인의 미세먼지 관련 

건강행위의 영향 요인을 규명하여 노인의 건강행위를 증진 시키고 

중재하는데 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 노인의 미세먼지 관련 건강행위의 영향요인을 

규명하는 것이며 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성, 미세먼지 관련 서비스 
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인지 및 경험에 따른 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 

대한 태도, 미세먼지 관련 건강행위의 차이를 파악한다.

둘째, 노인의 미세먼지 관련 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파

악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 미세먼지 관련 건강행위의 분포를 파악하고, 이
에 영향 미치는 요인을 규명하고자 시행된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 만 65세 이상의 남녀 노인으로 본 연구의 목

적을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 미세먼지 농도는 지역에 따라 

큰 차이가 있고[22] 지자체마다 제공되는 미세먼지 관련 서비스가 

상이하므로 연구 대상자는 대도시인 서울시 내에서 미세먼지

(PM2.5)의 평균배출량이 높은 송파구(S구) 거주자[24]로 선정하였

으며, 최근 1년 중 6개월 이상의 주 활동지역이 해외나 지방이었던 

노인은 제외하였다[22]. 또 호흡곤란 점수(Modified Medical Re-

search Council [mMRC] Dyspnea Scale) [25]를 한글판으로 측정

하여 3점 이상인 노인은 제외하였는데, 호흡곤란이 있는 환자들은 

미세먼지 발생 시 마스크를 착용하고 외출하는 것이 오히려 위험할 

수 있어 마스크 착용 권고 시 신중해야 하기 때문이다[26]. mMRC 

한글판[27]은 대한의학회의 임상진료지침 정보센터에서 제공하는 

지침을 활용하였으며 0점에서 4점까지의 점수 범위를 가지고, 점수

가 높을수록 호흡곤란의 정도가 심각한 것에 해당한다. 

연구대상자 수 산정을 위해 G*power 3.1.9.2프로그램을 이용하였

으며 다중선형 회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 효과크기 .15 [28], 
검정력 .80을 유지하고, 본 연구의 독립변수와 유사한 변수를 포함

하면서 지역사회 거주 노인의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 조

사한 선행연구[29]를 참고하여 독립변수를 10개로 예상하였을 때 최

소 118명이 산출되었다. 탈락률 약 20%를 고려하여 대상자 수를 

150명으로 산정하였다. 155명에게 연구 참여를 문의하였고 그 중 설

명문의 mMRC 항목에서 3점 이상으로 답한 노인이 3명, 주 활동지

역이 서울이 아니었던 노인이 1명, 두 가지 모두에 해당되었던 노인

이 1명으로, 총 5명을 제외한 150명의 자료를 수집하였다. 결측치가 

없는 것을 확인한 후 150명의 자료를 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성

대상자의 특성은 노인의 건강증진행위 연구[30]와 미세먼지 관련 

건강 관리행위 연구[22]에서의 조사 항목, 그리고 서울시 일개 구의 

2018 미세먼지 민감군 건강보호 대책 사업 내용[31]을 검토한 후 설

정하였다. 일반적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 동거인, 생
활비 출처, 월수입, 직업으로 구성된 8문항으로 측정하였고, 건강관

련 특성은 미세먼지 관련 기저질환(순환기계 질환, 호흡기계 질환, 
신경계 질환, 피부질환, 안과 질환), 흡연, 실외활동, 도구적 일상생

활 수행능력으로 구성된 8문항을 포함하였다. 또한, 본 연구가 지역

사회 노인을 대상으로 하는 점을 고려하고, 노인의 활동 기능 정도

가 미세먼지 관련 서비스 경험과 미세먼지 관련 건강행위 실천과 관

련될 것이라고 가정하여 선행연구에서 지역사회 노인의 기능 상태를 

파악하는데 사용되는 도구적 일상생활 수행능력[32]을 건강관련 특

성에 추가하였고, Lawton과 Brody [33]가 개발한 도구를 바탕으로 

Won 등[32]이 우리나라 실정에 맞도록 번안한 한국형 도구적 일상

생활 수행능력 측정 도구(Korean Instrumental Activities of Daily 

Living [K-IADL]) 10문항으로 측정하였다. 모든 항목에서 도움이 

필요하지 않은 경우를 normal-range group, 1개 항목 이상에서 약

간 도움이 필요하거나 수행 불가능한 경우를 impaired IADL group

으로 평가한 선행연구[34]를 참고하여, 본 연구에서도 IADL 점수에 

따라 대상자를 ‘IADL 정상범위 노인군’과 ‘IADL 손상 노인군’ 두 군

으로 분류하였다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.94였으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s a=.72이었다.

2) 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험

본 연구에서 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험은 서울시와 S구

에서 주민들을 대상으로 2018년도 상반기에 제공한 미세먼지 관련 

서비스 10가지로 측정하였다. 문항 구성을 위하여 환경부, 에어코리

아, 서울시, S구청의 홈페이지를 검토하는 과정을 거쳤다. 이후 S구

청 미세먼지 사업 담당자와 3차례 직접 면담 및 전화 면담을 가졌

고, 미세먼지 위기관리 대응에 대한 S구청의 사업계획서와 추진 실

적 및 향후 추진계획서 등을 기반으로 체크리스트를 구성하였다

[31,35]. 체크리스트 각 문항 하단에는 해당 서비스 제공자, 제공 장

소 등 이해를 돕기 위한 자세한 설명을 첨부하였고, 간호학과 교수 3

인과 각 문항의 적절성을 평가 및 논의하여 확정하였다. 

체크리스트는 총 10문항으로 각각의 문항에 대해서 인지 여부와 

경험 여부를 표시하도록 하였으며 ‘알고 있었음’, ‘경험함’ 1점, ‘모르

고 있었음’, ‘경험 안 함’ 0점으로 점수를 부여하였다. 총점은 각각 최

소 0점에서 최대 10점이며 총점이 높을수록 미세먼지 관련 서비스

를 많이 알고 있었고 경험한 것으로 해석된다. 이를 다시 이분변수로 

구분함에 있어서 총점이 0점인 경우는 열 가지 지역사회 서비스를 

‘하나도 모르고 있었음’, ‘하나도 경험하지 못함’으로, 총점이 1점 이

상인 경우는 ‘하나 이상 알고 있었음’, ‘하나 이상 경험함’으로 분류하
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여 분석하였다. KR-20으로 본 체크리스트의 신뢰도를 분석하였을 

때 미세먼지 관련 서비스 인지가 .68, 미세먼지 관련 서비스 경험이 

.62이었다. 

3) 미세먼지 위험에 대한 인식 

미세먼지 위험에 대한 인식은 Kim 등[18]과 Kim 등[19]이 구성하

였고 Park 등[22]이 수정 보완한 도구로 측정하였다. 관심 영역(4문

항), 심각성 영역(7문항), 체감도 영역(4문항)의 3가지 하위영역으로 

구성되어있고, 총 15개 문항으로 각 항목은 1점(매우 그렇지 않다)부

터 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 이루어져 있다. 미세먼지 위

험에 대한 인식 문항은 일부 역문항을 포함하며, 역점수로 변환하여 

계산 시 총점은 최소 15점부터 최대 75점의 점수 범위가 가능하고 

총점이 높을수록 미세먼지 위험에 대한 인식이 높은 것을 의미한다. 

Park 등[22]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.82이었고 

본 연구에서는 Cronbach’s a=.79이었다. 

4) 미세먼지 위험에 대한 태도 

미세먼지 위험에 대한 태도는 Gwak [20]이 Song과 Kim [36], 
Viklund [37], Komiya 등[38]의 문항을 수정 보완한 도구를 본 연구 

목적에 적합하도록 수정하여 사용하였다. Gwak [20]의 연구는 마스

크 착용 증진 방안에 대한 연구로, 도구의 행동적 요소(의도) 영역의 

문항들이 ‘미세먼지 위험 예방을 위한 마스크 착용 등의 활동’으로 

기술되어있다. 이를 본 연구에서는 인지적 요소(신념) 영역에서 쓰인 

‘미세먼지 위험 예방활동(미세먼지 마스크 쓰기, 외출 자제, 손 씻기 

등)’으로 수정하여 더욱 포괄적인 건강행위를 의미하도록 보완하였으

며 이에 대한 원저자의 승인을 받았다. 최종 수정된 도구는 원 도구

와 마찬가지로 인지적 요소(신념) 영역(3문항), 감정적 요소(느낌) 영

역(3문항), 행동적 요소(의도) 영역(3문항)의 3가지 하위영역으로 구

성되어있다. 총 9문항으로 각 항목은 1점(매우 그렇지 않다)부터 5점

(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 이루어져있으며 최소 9점부터 최대 

45점의 점수 범위가 가능하고 총점이 높을수록 미세먼지 위험 예방

에 긍정적인 태도를 가진 것을 의미한다. Gwak [20]의 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.91이었고 본 연구에서 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s a=.90이었다. 

5) 미세먼지 관련 건강행위 

미세먼지 관련 건강행위는 Park 등[22]이 구성한 도구를 저자의 

승인을 받은 후 수정 보완하여 사용하였다. 본 연구의 대상자가 65

세 이상 노인인 점이 선행연구와 상이하며, 최근 국내외 관련 지침이 

축적되고 있는 것을 감안하여 우리나라와 선진 4개국(미국, 영국, 캐
나다, 홍콩)의 대기 질 정보 주관 웹페이지[12-15]와 국내외 선행연

구[22,23]를 검토하였다. 이후 간호학 교수 1인과 1차 문항 구성을 

하였고 간호학 교수 3인이 위원회를 열어 문항을 수정하였다. 

수정된 도구의 내용타당도 검증은 두 차례에 걸쳐 실시하였다. 1

차 내용타당도 검증을 위해 지역사회 간호를 전공하는 교수 1인, 노
인 간호를 전공하는 교수 1인, 미세먼지와 건강행위 관련 선행연구

[22]를 수행한 교수 1인과 논의하였고 기존 20문항에서 6문항 추가, 
7문항 수정, 1문항 삭제, 4문항을 2문항으로 병합하여 최종 23문항

으로 수정하였다. 기존 도구의 하위영역 중 수분 섭취와 비타민 섭

취 정도(2문항) 영역에는 기저질환 관리와 예방접종 여부에 대한 2

문항을 추가하여 신체 건강관리(4문항) 영역으로 하위 영역 명명을 

변경하였다. 1차 내용타당도 검증 후 선정된 문항을 이용하여 간호

학 교수 3인과 P종합병원의 호흡기내과 전문의 1인, 응급의학과 전

문의 1인, 가정의학과 전문의 1인 총 6명에게 각 문항에 대한 내용타

당도 점수를 ‘매우 타당하지 않음’ 1점, ‘타당하지 않음’ 2점, ‘타당함’ 

3점, ‘매우 타당함’ 4점으로 표기하도록 하였으며 기타 의견이 있으

면 제안하도록 하였다. 각 항목의 조사 결과는 1~2점과 3~4점 두 가

지로 구분하였고 3~4점에 해당되는 전문가의 비율을 계산하여 각 

문항에 대한 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산

출하였으며[39] 23개 모든 문항이 CVI .80 이상의 의견 일치도를 보

여 도구를 확정하였다. 

최종 도구는 미세먼지 고농도 시 외출 자제 영역(5문항), 외출 시 

요령실천 영역(4문항), 귀가 후 신체세척 영역(5문항), 실내 공기 질 

관리 영역(5문항), 신체 건강관리 영역(4문항)의 5가지 하위영역으

로 구성되어있고, 총 23개 문항으로 각 항목은 1점(매우 그렇지 않

다)부터 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 이루어져 있다. 계산 시 

총점은 최소 23점부터 최대 115점의 점수 범위가 가능하며 총점이 

높을수록 미세먼지 관련 건강행위 실천 정도가 높음을 의미한다. 20

개 문항으로 구성된 Park 등[22]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s a=.81이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 

a=.90이었다. 

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 연구자가 소속된 기관의 연구심의위원회 심의 절차

를 거쳐 승인(Y-2018-0072)을 받은 후 2018년 9월 1일부터 11월 5

일까지 66일간 이루어졌다. 연구자와 연구보조원 2인이 서울시 S구

에 소재한 공원, 놀이터, 노인정 등에서 65세 이상 남녀 노인 150명

을 편의표출 하여 자료를 수집하였다. 사생활 보호 및 비밀 유지를 

위하여 노인과 일대일 면담이 가능한 공간에서 서면 동의서를 받고 

자료 수집을 진행하였으며, 이때 다른 대상자가 개입할 수 없도록 충

분한 물리적 거리를 확보한 상태를 유지하였다. 예비 연구대상자로 

판단되어 면담을 시작한 모든 노인에게 연구의 목적과 방법, 연구 참
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여 시 익명성 및 비밀보장, 자발적 연구 참여와 중도 철회 가능한 점

을 구두와 서면으로 설명하고 노인의 자발적 동의하에 서면 동의서

를 받은 후 설문 조사를 진행하였다. 질문지를 이용하여 일대일 면

담 방식으로 수집하였으며, 노인이 직접 설문지를 작성하도록 하고 

원하는 경우에는 부연 설명을 제공하였다. 응답이 끝난 후에는 누락

된 문항이 있는지 연구자가 검토하였다. 자료 수집은 연구자 소개와 

동의서 작성까지 약 10분, 설문 응답에 평균 20분이 소요되었고 설

문참여에 대한 감사의 뜻으로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 23.0 프로그램을 활용하여 다음과 

같이 분석하였다. 연구대상자인 노인의 특성과 연구 변수의 분포는 

실수와 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계 방법으로 분석하였다. 

노인의 특성에 따른 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험, 미세먼지 

위험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도, 미세먼지 관련 건강

행위는 independent t-test와 one way analysis of variance 

(ANOVA)로 분석하였다. ANOVA로 분석한 변수는 등분산을 만족

하는 경우 Scheffé 방법, 등분산을 만족하지 않는 경우 Dunnett T3 

Table 1. Particulate Matter Risk Perception, Risk Attitude, and Health Behavior according to Participants’ Characteristics	 (N=150)

Variables Categories n (%)

Risk perception Risk attitude Health behavior

M±SD
t/F 

(p)
M±SD

t/F 

(p)
M±SD

t/F 

(p)

Age (yr) 65~74 101 (67.3) 52.12±6.95 1.17

(.243)

36.81±4.89 0.75

(.454)

79.56±12.44 0.27

(.786)75≤ 49 (32.7) 50.67±7.34 36.18±4.61 78.98±12.16

Gender Female 87 (58.0) 51.90±6.79 0.51

(.613)

36.70±4.33 0.28

(.778)

79.47±11.79 0.11

(.909)Male 63 (42.0) 51.30±7.52 36.48±5.40 79.24±13.08

Education High school or less 91 (60.7) 50.24±7.80 -3.38

(.001)

36.02±4.88 -1.87

(.063)

78.02±12.43 -1.68

(.095)College or above 59 (39.3) 53.81±5.16 37.51±4.56 81.46±11.93

Marital status Married 108 (72.0) 51.79±7.20 0.03

(.880)

36.71±5.05 0.60

(.548)

79.99±12.93 0.59

(.558)Bereaved 36 (24.0) 51.14±7.10 36.64±4.04 78.14±11.20

Divorced or separated 6 (4.0) 52.17±5.71 34.50±4.37 75.67±4.59

Living  together Alone 20 (13.3) 50.55±6.59 0.28

(.785)

35.50±3.46 0.62

(.541)

76.70±12.39 1.29

(.278)Spouse only 80 (53.3) 51.88±6.70 36.81±4.83 80.83±12.91

Others 50 (33.3) 51.72±7.92 36.72±5.20 78.12±11.15

Supply of living 

expenses†

Self 107 (64.1) 52.07±6.91 0.69

(.562)

36.66±4.86 0.13

(.941)

80.08±12.66 1.13

(.337)Child 32 (19.1) 50.66±8.11 36.44±4.90 77.56±10.93

Government & community 22 (13.2) 50.50±8.50 35.95±4.73 75.14±11.96

Others 6 (3.6) 49.17±6.88 36.50±6.22 78.67±15.60

Monthly income 

(10,000 won/month)

≤69 32 (21.3) 50.34±8.80 2.70

(.048)

35.84±5.32 3.15

(.027)

76.00±13.40 2.50

(.062)70~139 35 (23.3) 50.17±7.66 35.34±5.55 77.43±12.83

140~209 32 (21.3) 51.03±5.86 36.22±4.20 79.38±10.55

≥210 51 (34.0) 53.86±5.71 38.20±3.87 82.82±11.70

Occupation Yes 59 (39.3) 51.80±6.96 -0.21

(.835)

36.59±4.84 0.03

(.978)

78.54±11.36 0.67

(.507)No 91 (60.7) 51.55±7.20 36.62±4.80 79.91±12.92

Disease related to PM Yes (≥1) 93 (62.0) 51.74±6.86 -0.21

(.834)

36.85±4.24 -0.74

(.461)

80.96±11.40 -2.03

(.044)No (0) 57 (38.0) 51.49±7.49 36.21±5.60 76.79±13.37

Smoking Smoker 11 (7.3) 50.27±9.72 0.56

(.572)

35.00±6.40 1.17

(.313)

73.73±13.03 2.53

(.083)Ex-smoker 49 (32.7) 52.43±7.64 37.29±4.86 82.04±12.57

Non-smoker 90 (60.0) 51.40±6.43 36.43±4.54 78.61±11.87

Outdoor activity (day) 1~2 12 (8.0) 47.92±5.66 1.86

(.160)

34.08±2.91 1.94

(.148)

77.08±9.10 1.12

(.330)3~5 69 (46.0) 52.12±6.73 36.64±5.12 80.97±12.77

≥6 69 (46.0) 51.83±7.54 37.01±4.64 78.17±12.27

IADL Normal 90 (60.0) 52.29±7.00 1.36

(.175)

36.94±4.53 1.06

(.292)

80.74±12.33 1.68

(.095)Impaired 60 (40.0) 50.68±7.16 36.10±5.17 77.32±12.09

IADL=Instrumental activities of daily living; M=Mean; PM=Particulate matter; SD=Standard deviation.
†Multiple choice question.
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방법을 활용하여 사후검정을 시행하였다. 노인의 미세먼지 관련 서

비스 인지 및 경험, 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 대

한 태도, 미세먼지 관련 건강행위 간의 관련성은 Pearson’s correla-

tion analysis로 분석하였다. 노인의 미세먼지 관련 건강행위에 영향

을 미치는 요인은 다중공선성 진단 후 multiple linear regression 

analysis를 실시하였다. 

연구 결과 

1. �대상자 특성에 따른 미세먼지 위험에 대한 인식, 태도 

및 관련 건강행위 

노인의 평균 연령은 72.1 (±7.33)세였고 65~74세가 101명(67.3%)

으로 가장 많았다. 성별은 여성이 87명(58.0%), 교육수준은 고졸 이

하가 91명(60.7%), 월수입은 평균 214.91 (±189.01)만원이었다. 미세

먼지 관련 질환 중 하나 이상을 보유하고 있는 노인이 93명(62.0%)

이었고, 순환기 질환자가 66명(44.0%)으로 가장 많았다. 흡연 상태

는 비흡연 군이 90명(60.0%)이었고, 최근 1주일간 2시간 이상 외출

한 날의 수는 3~5일과 6일 이상이 각각 46.0%로 동일하였다. 도구

적 일상생활 수행능력은 정상범위 노인군이 90명(60.0%), 손상 노인

군이 60명(40.0%)이었다(Table 1).

노인의 일반적 특성 중 교육수준에 따라 미세먼지 위험에 대한 인

식(t=-3.38, p=.001)에 유의한 차이가 있었다. 월수입에 따라 미세

먼지 위험에 대한 인식(F=2.70, p=.048)과 태도(F=3.15, p=.027)

에 차이가 있었으나, 사후검정 결과에서는 그룹 간 유의한 차이가 

확인되지 않았다. 건강관련 특성 중에는 질병 유무에 따라 미세먼지 

관련 건강행위에 차이가 있었는데, 미세먼지 관련 질환을 하나 이상 

보유하고 있는 노인(80.96±11.40)이 미세먼지 관련 질환을 보유하지 

않은 노인(76.79±13.37)보다 미세먼지 관련 건강행위가 유의하게 높

았다(t=-2.03, p=.044) (Table 1).

노인은 미세먼지 관련 지역사회 서비스 10개 항목 중 평균 2.49 

(±2.05)개 인지하였고 평균 1.69 (±1.65)개 경험한 것으로 조사되었

다. 미세먼지 위험에 대한 인식은 75점 만점에 평균 51.65 (±7.09)점

이었으며, 하위영역 중 심각성 영역이 가장 높았고 관심 영역이 가장 

낮았다. 미세먼지 위험에 대한 태도는 45점 만점에 평균 36.61 (±

4.80)점으로, 인지적 요소(신념) 영역이 가장 높았고 감정적 요소(느

낌) 영역이 가장 낮았다. 미세먼지 관련 건강행위는 115점 만점에 평

균 79.37 (±12.31)점으로, 귀가 후 신체세척 영역이 가장 높았고 외

출 시 요령실천 영역이 가장 낮았다(Table 2). 

2. �서비스 인지 및 경험에 따른 미세먼지 위험에 대한  

인식, 태도 및 관련 건강행위 

열 개 항목의 지역사회 서비스 중 ‘미세먼지 비상저감조치 발령 

시 알림 서비스 제공’, ‘대기 질 정보를 문자로 제공’, ‘미세먼지 비상

저감조치 발령 시 대기오염이 심한 도로변에서 긴급캠페인 실시’ 세 

항목은 인지한 경우, 경험한 경우 모두에서 미세먼지 위험에 대한 인

식, 미세먼지 위험에 대한 태도, 미세먼지 관련 건강행위에 유의한 

차이를 보였다. 

열 가지 미세먼지 관련 서비스 중 하나라도 인지하거나 경험한 노

Table 2. Distribution of Study Variables	 (N=150)

Variables Domains Items M±SD Min~Max Out of 5 score

Service perception 10 2.49±2.05 0~8 -

Service experience 10 1.69±1.65 0~7 -

Risk perception Attention 4 13.21±2.67 5~20 3.30±0.67

Severity 7 24.56±3.40 15~31 3.51±0.48

Health affect 4 13.87±3.23 4~20 3.47±0.81

Subtotal 15 51.65±7.09 30~67 3.44±0.47

Risk attitude Cognitive factor 3 12.47±1.71 8~15 4.16±0.57

Emotional factor 3 11.79±1.80 6~15 3.93±0.60

Behavioral factor 3 12.35±1.91 6~15 4.12±0.64

Subtotal 9 36.61±4.80 22~45 4.07±0.53

Health behavior Trying not to go out at high concentration of particulate matter 5 17.33±3.57 7~25 3.47±0.71

Practice of tips when going out 4 12.39±3.24 4~20 3.10±0.81

Body washing after returning home 5 18.47±3.48 10~25 3.69±0.70

Indoor air quality management 5 17.73±3.27 8~25 3.55±0.65

Physical health management 4 13.44±2.32 7~20 3.36±0.58

Subtotal 23 79.37±12.31 51~115 3.45±0.54

M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 3. Particulate Matter Risk Perception, Risk Attitude, and Health Behavior according to Service Perception and Service Experience  

Related to PM             	 (N=150)

Items (or Variables) Categories
Risk perception Risk attitude Health behavior

M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p)

Alarm service at severe PM P No 49.60±6.81 -3.29

(.001)

34.94±4.71 -4.01

(<.001)

75.57±12.09 -3.51

(.001)Yes 53.30±6.91 37.95±4.45 82.45±11.67

E No 49.49±7.00 -4.09

(<.001)

34.97±5.11 -4.63

(<.001)

75.96±11.60 -3.68

(<.001)Yes 53.99±6.45 38.38±3.72 83.07±12.06

SMS about air quality P No 50.45±6.74 -2.35

(.020)

35.64±4.70 -2.82

(.006)

77.19±11.64 -2.46

(.015)Yes 53.13±7.27 37.81±4.67 82.07±12.66

E No 49.71±6.91 -4.49

(<.001)

35.18±4.96 -4.92

(<.001)

76.95±11.45 -3.13

(.002)Yes 54.71±6.27 38.86±3.53 83.22±12.73

Free use of public transportation at severe PM P No 50.87±7.10 -1.68

(.095)

35.91±4.94 -2.23

(.027)

78.44±12.00 -1.16

(.250)Yes 52.85±6.95 37.68±4.39 80.81±12.74

E No 51.34±7.13 -1.27

(.208)

36.40±4.91 -1.29

(.201)

79.10±12.96 -0.65

(.516)Yes 53.41±6.70 37.82±3.92 80.95±7.51

Publicity behavioral guidelines at severe PM P No 50.59±6.72 -2.89

(.004)

35.81±4.69 -3.25

(.001)

77.97±12.30 -2.19

(.030)Yes 54.18±7.38 38.52±4.55 82.75±11.80

E No 50.80±6.76 -3.15

(.002)

36.14±4.66 -2.70

(.008)

78.62±12.37 -1.70

(.092)Yes 55.60±7.51 38.92±4.88 83.16±11.51

Campaign by community service center at severe PM P No 51.04±6.78 -2.03

(.044)

36.30±4.55 -1.23

(.220)

78.79±12.06 -1.12

(.265)Yes 51.38±7.83 37.53±5.60 81.53±13.15

E No 50.94±6.71 -2.92

(.004)

36.12±4.72 -3.01

(.003)

78.35±12.20 -2.42

(.017)Yes 55.52±7.97 39.30±4.41 85.00±11.60

Urgent roadside campaign at severe PM P No 50.79±7.02 -2.98

(.003)

36.16±4.74 -2.27

(.025)

77.77±11.58 -3.22

(.002)Yes 54.94±6.50 38.32±4.71 85.52±13.25

E No 50.85±7.01 -3.26

(.001)

36.06±4.76 -3.28

(.001)

77.98±11.76 -3.27

(.001)Yes 55.83±6.03 39.46±3.93 86.67±12.78

Mask supply at severe PM P No 51.40±7.15 -1.04

(.302)

36.49±4.79 -0.70

(.482)

79.49±12.20 0.19

(.849)Yes 53.09±6.66 37.27±4.91 78.91±13.23

E No 51.46±6.98 -0.99

(.325)

36.49±4.77 -0.97

(.336)

78.76±12.45 -1.90

(.059)Yes 53.43±8.15 37.79±5.03 85.29±9.18

Behavioral guidelines for sensitive group P No 51.28±6.97 -1.91

(.058)

36.33±4.58 -2.18

(.031)

79.12±12.12 -0.76

(.449)Yes 54.93±7.50 39.13±6.01 81.67±14.17

E No 51.57±7.08 -0.65

(.515)

36.44±4.77 -2.14

(.034)

79.39±12.48 0.08

(.940)Yes 53.50±7.58 40.67±3.62 79.00±7.93

Phone call health care at severe PM P No 51.33±7.10 -1.90

(.060)

36.47±4.87 -1.18

(.241)

78.93±12.45 -1.51

(.133)Yes 55.53±6.01 38.17±3.64 84.50±9.56

E No 51.42±7.14 -1.64

(.013)

36.53±4.85 -0.84

(.400)

79.02±12.36 -1.48

(.140)Yes 55.63±4.66 38.00±3.70 85.03±10.07

Visiting health care at severe PM P No 51.26±7.01 -2.88

(.005)

36.53±4.90 -0.84

(.400)

79.01±12.47 -1.51

(.133)Yes 58.50±4.69 38.00±1.93 85.75±6.48

E No 51.59±7.11 -0.87

(.384)

36.60±4.83 0.03

(.975)

79.19±12.29 -1.58

(.115)Yes 56.00±2.83 36.50±0.71 93.00±1.41

Total of service perception No (0) 46.78±6.38 -4.68

(<.001)

33.00±4.83 -5.20

(<.001)

72.00±10.50 -4.01

(<.001)Yes (≥1) 52.97±6.70 37.58±4.31 81.37±12.04

Total of service experience No (0) 47.04±6.15 -6.33

(<.001)

33.60±4.95 -6.04

(<.001)

71.84±10.33 -5.87

(<.001)Yes (≥1) 53.95±6.38 38.11±3.96 83.14±11.50

E=Experience; M=Mean; P=Perception; PM=Particulate matter; SMS=Short message service; SD=Standard deviation.
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인은 전혀 인지하지 못하고 경험하지 못한 노인에 비해 미세먼지 위

험에 대한 인식(t=-4.68, p<.001) (t=-6.33, p<.001), 미세먼지 위험

에 대한 태도(t=-5.20, p<.001) (t=-6.04, p<.001), 미세먼지 관련 

건강행위(t=-4.01, p<.001) (t=-5.87, p<.001)가 모두 유의하게 높았

다(Table 3).

3. 주요 변수의 상관관계

주요 변수의 상관관계를 분석해보았을 때 미세먼지 관련 서비스 

인지, 미세먼지 관련 서비스 경험, 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세

먼지 위험에 대한 태도, 미세먼지 관련 건강행위는 모두 서로 유의

한 양의 상관관계(p<.001)가 있었다. 미세먼지 관련 서비스를 많이 

인지하고 경험했을수록 미세먼지 위험에 대한 인식(r=.36, p<.001) 

(r=.28, p<.001), 미세먼지 위험에 대한 태도(r=.45, p<.001) (r=.35, 
p<.001), 미세먼지 관련 건강행위(r=.43, p<.001) (r=.36, p<.001)가 

유의하게 증가하였다. 또한, 미세먼지 위험에 대한 인식이 높을수록 

미세먼지 위험에 대한 태도(r=.65, p<.001), 미세먼지 관련 건강행위

(r=.58, p<.001)가 유의하게 증가하였고, 미세먼지 위험에 대한 태도

가 높을수록 미세먼지 관련 건강행위가(r=.70, p<.001) 유의하게 증

가하였다(Table 4). 

4. 미세먼지 관련 건강행위에 영향을 미치는 요인 

노인의 미세먼지 관련 건강행위에 영향을 미치는 요인은 Table 5

와 같다. 본 연구에서 미세먼지 관련 건강행위에 유의한 차이 및 상

관관계를 보였던 미세먼지 관련 기저질환 유무, 미세먼지 관련 서비

스 인지 여부, 미세먼지 관련 서비스 경험 여부, 미세먼지 위험에 대

한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도를 독립변수에 포함하였다. 

다중 회귀분석의 기본 가정인 선형성, 오차항의 정규성과 독립성 

및 등분산성을 검증하기 위해 정규 P-P곡선과 잔차 산점도를 확인

하였다. 독립변수와 종속변수는 정규분포를 이루었고, 개별 잔차들

의 독립성과 등분산성이 입증되었다. 다중공선성을 확인하기 위해 

공차(tolerance)와 분산팽창계수(variance inflation factor)를 확인하

였을 때, 공차는 .47~.90로 .1 이상이었고 분산팽창계수는 1.11~2.15

범위에 속하여 10 미만이었으므로 다중공선성의 문제가 없었다.

분석 결과 모델은 미세먼지 관련 건강행위를 47.0% 설명하는 것

으로 확인되었다(F=27.32, p<.001). 미세먼지 관련 기저질환 유무, 
미세먼지 관련 서비스 경험 여부, 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세

먼지 위험에 대한 태도가 미세먼지 관련 건강행위에 유의한 영향을 

미치는 변수로 나타났으며, 미세먼지 위험에 대한 태도가 가장 큰 영

향을 미치는 변수로 분석되었다. 즉, 미세먼지 관련 질환이 하나라도 

있는 노인이 하나도 없는 노인보다(β=.14, p=.019), 지역사회의 미세

먼지 관련 서비스를 하나라도 경험한 노인이 하나도 경험하지 않은 

노인보다(β=.20, p=.021) 미세먼지 관련 건강행위 실천 정도가 높

았고, 미세먼지 위험에 대한 인식이 높을수록(β=.20, p=.019), 미세

먼지 위험 예방에 대한 태도가 긍정적일수록(β=.44, p<.001) 미세먼

지 관련 건강행위 실천 정도가 높았다.

논    의

본 연구는 노인의 특성과 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험에 

따른 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도, 미세

먼지 관련 건강행위의 차이를 파악하고 미세먼지 관련 건강행위의 

영향요인을 규명하기 위한 목적으로 시행되었다. 정보-동기-행위기

술모델을 적용하여 영향요인을 분석한 결과 노인의 미세먼지 관련 

건강행위를 주요하게 설명하는 요인으로는 노인의 특성 중 미세먼지 

관련 기저질환 유무, 미세먼지 관련 서비스 경험 여부, 미세먼지 위

험에 대한 인식, 미세먼지 위험에 대한 태도가 도출되었다. 미세먼지 

관련 기저질환을 보유한 노인과 지역사회의 미세먼지 관련 서비스를 

경험한 노인의 미세먼지 관련 건강행위가 유의하게 높았고, 미세먼

지 위험에 대한 인식과 태도가 높을수록 미세먼지 관련 건강행위가 

유의하게 높게 분석되었다. 본 장에서는 유의한 영향요인으로 나타

Table 4. Correlational Relationships among the Study Variables 

                                                                                                  (N=150)

Variables

Service 

perception

Service 

experience 

Risk 

perception

Risk  

attitude

r (p)

Service experience .70 (<.001)

Risk perception .36 (<.001) .28 (<.001)

Risk attitude .45 (<.001) .35 (<.001) .65 (<.001)

Health behavior .43 (<.001) .36 (<.001) .58 (<.001) .70 (<.001)

Table 5. Factors Influencing Health Behavior Related to Particulate 

Matter                                                                                      (N=150)

Variables Categories B b t p

Disease related to PM No (0) (ref.)

Yes (≥1) 3.63 .14 2.39 .019

Service perception 

related to PM

No (0) (ref.)

Yes (≥1) -2.20 -.07 -0.90 .369

Service experience 

related to PM

No (0) (ref.)

Yes (≥1) 5.19 .20 2.34 .021

Risk perception related to PM 0.35 .20 2.37 .019

Attitude toward risk of PM 1.12 .44 5.07 <.001

F (p) 27.32 (<.001)

R2 .49

Adjusted R2 .47

PM=Particulate matter; ref.=Reference group.
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난 변수를 중심으로 논의하고자 한다. 

1. 미세먼지 관련 기저질환 유무를 포함한 대상자 특성 

노인의 건강관련 특성 중 미세먼지 관련 기저질환 유무는 미세먼

지 관련 건강행위에 유의한 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 본 

연구에서 미세먼지 관련 질환을 보유한 노인이 보유하지 않은 노인

보다 미세먼지 관련 건강행위가 유의하게 높게 분석된 것은 선행연

구에서 기저질환을 보유하지 않은 노인이 보유한 노인보다 건강행위 

실천이 높았던 것과 상반되는 결과이다[40]. 그 이유로 기저질환 측

정 방법의 차이를 살펴볼 수 있다. 선행연구[40]에서는 노인이 보유

한 만성질환의 개수로 측정한 반면, 본 연구에서는 문헌고찰을 통해 

미세먼지와의 관련성이 확인된 질환으로 한정하여 심혈관계, 호흡기

계, 신경계, 피부 및 안과 질환을 보유했는지 여부를 측정했기 때문

이다. 미세먼지 관련 질환을 보유한 노인의 경우 미세먼지 노출로 인

해서 이미 가지고 있는 질환의 증상이 심해질 것을 우려하여 예방적

으로 미세먼지 관련 건강행위를 더 잘 실천하는 것으로 판단된다. 

따라서 미세먼지 관련 기저질환을 보유한 노인에게는 미세먼지 노출

로 인한 질환 증상의 악화 위험성을 강조하고, 기저질환을 보유하지 

않은 노인에게는 노인 인구가 미세먼지에 민감한 계층임을 강조하여 

미세먼지 관련 건강행위 실천을 증진시켜야 한다. 노인의 일반적 특

성 중 교육수준에 따라 미세먼지 위험에 대한 인식에 유의한 차이를 

보여 노인의 이해도에 기반을 둔 교육중재의 필요성을 시사하였다.

2. 미세먼지 관련 서비스 경험 여부

미세먼지 관련 서비스 경험 여부는 미세먼지 관련 건강행위의 유

의한 영향요인이었으나 경험률은 매우 낮게 조사되었다. 열 개 서비

스 중 하나도 경험하지 못한 노인이 33.3%, 두 개 이하로 경험한 노

인이 74.4%였고 특히 가장 낮은 항목은 ‘미세먼지 비상저감조치 발

령 시 직접 방문 건강관리(1.3%)’와 ‘미세먼지 비상저감조치 발령 시 

전화 방문 건강관리(5.3%)’ 서비스였다. 직접 및 방문 건강관리는 S

구청 노인복지과의 생활 관리사가 독거노인에게, S구 보건지소의 통

합방문간호사가 기초 생활 수급권자, 차상위 대상자, 독거노인에게 

제공한 서비스이므로 본 연구의 대상자가 방문 건강관리의 주요 대

상자에 포함되지 않았다면 서비스 수혜 경험이 제한되었을 것이다. 

미세먼지로부터 민감계층을 보호하는 것은 국가의 중심정책이므로, 
대상자에게 목표로 하는 서비스를 적절히 전달하기 위한 전략 수립

이 필요할 것으로 판단된다. 정부 기관과 병원, 보건소, 지역사회 복

지기관, 문화센터 등 다양한 노인 건강 관련 기관이 협력하여 현재 

진행되고 있는 미세먼지 관련 서비스를 체계적으로 제공하는 것이 

도움이 될 것이다. 또한 ‘미세먼지 고농도 시 행동 지침 홍보’ 서비스

는 페이스북, 카카오스토리, 밴드 등의 소셜네트워크서비스(Social 

Networking Service [SNS])와 홈페이지를 통해 활발히 홍보되고 

있음에도 16.7%만이 경험했다고 답하여 노인의 온라인 건강정보 이

용 능력이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 우리나라 노인의 경우 인

터넷 이용률이 다른 세대에 비해 현저히 떨어져 세대 간 정보 격차

가 크게 존재하기 때문이다[41]. 노인을 대상으로 온라인 및 모바일 

건강정보 이용법을 교육하는 것이 노인의 미세먼지 관련 건강행위를 

증진시키는 한 가지 방안이 될 수 있을 것이다. 같은 맥락에서, 노인

이 가장 많이 경험한 서비스는 S구청에서 문자 또는 SNS로 제공하

는 ‘미세먼지 비상저감조치 발령 시 알림서비스 제공(48.0%)’과 서

울시에서 문자서비스를 신청한 대상자에게 제공하는 ‘대기 질 정보

를 문자로 제공(38.7%)’이었다. 이는 캠페인, 전화, 방문, SNS 등 다

른 방법으로 제공된 서비스보다 훨씬 많은 노인이 인지 및 경험한 

것으로 조사되어 문자로 제공하는 서비스의 효과를 확인하였다. 

미세먼지 관련 서비스 인식 및 경험에 관한 항목 중 정보 및 알림 

서비스 제공, 캠페인 실시, 행동요령 홍보 등 건강정보 제공과 관련

된 것이 과반수 포함되어 미세먼지 관련 건강정보 제공의 중요성을 

확인할 수 있었다. 선행연구에 따르면 대중은 미세먼지에 관한 정보

가 부족하다고 느끼는 경우에도 적극적으로 관련 정보를 탐색하지 

않고, 노출되는 정보 내에서 수동적으로 내용을 파악하는 경향이 있

다[42]. 특히 노인은 미세먼지 민감 계층인 동시에 건강정보를 이해

하고 일상생활에서 이를 활용하는 데 장애가 있는 건강정보 취약계

층이므로[43,44] 노인을 대상으로 미세먼지의 인체 유해성과 행동 

지침에 대한 정보 전달이 꾸준히 이루어져야 한다. 

본 연구에서 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험을 측정한 도구의 

신뢰도가 KR-20로 각각 .68과 .62로 다소 낮게 측정되었다. 가능한 

이유로는 심리적인 변수를 측정하는 도구와 비교할 때, 서비스의 인

지 및 경험은 각 항목이 상호 독립적으로 인지되거나 경험될 수 있

는 특성을 가지는 점을 고려할 수 있을 것이다. 지역사회 거주 노인

을 대상으로 노인복지간호서비스에 대한 인지도와 이용경험을 조사

한 선행연구[45]에서는 서비스 인지도 측정 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s a로 .89, 서비스 이용경험 측정 도구의 Cronbach’s a로 .61이

었다. 다만, 선행연구에서는 3점 서열 척도로 평가하였고 본 연구에

서는 이분 척도로 평가하여 직접적인 비교는 어렵다. 향후 연구에서

는 본 도구의 신뢰도 검정을 위한 반복적인 시도와 함께 노인의 미

세먼지 관련 서비스 인지 및 경험을 측정할 수 있는 신뢰도 높은 도

구 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

3. 미세먼지 위험에 대한 인식

미세먼지 위험에 대한 인식은 미세먼지 관련 건강행위에 유의한 

영향요인으로 확인되어, 같은 도구로 대학생의 미세먼지 위험에 대한 

인식을 측정한 Park 등[22]의 연구와 유사하였다. 하위영역별로 비
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교해보면 관심, 심각성, 체감도 세 가지 영역 모두에서 노인이 대학생

보다 높았으나 관심 영역이 노인 13.21점, 대학생 11.04점인 것에 비

해 심각성 영역은 각각 24.56점과 23.64점, 체감도 영역은 13.87점

과 12.29점으로 큰 차이가 없었다. 이는 노인이 과거의 경험과 비교

하면서 현재의 미세먼지 위험성을 상대적으로 낮게 인식한 것으로 

유추할 수 있다. 연령별 안전에 대한 인식 차이를 분석한 연구[46]에

서도 노인세대는 과거의 경험으로 인해 현재의 위험이 과거에 비해 

낮다고 생각할 수 있다고 밝힌 바 있다. 노인은 기존 생활습관에 익

숙해 동기부여 없이는 건강행위 이행이 어려우므로 적절한 위험인식

이 건강행위의 동기가 되어 예방적 건강행위를 촉진할 수 있다

[47,48]. 미세먼지로부터 노인을 보호하기 위한 대책을 수립할 때도 

노인의 위험인식을 높이는 내용이 포함되어야 할 것이다. 

항목별로 살펴보면 ‘미세먼지에서 비롯된 위험은 다음 세대에까지 

영향을 미칠 것이다(4.23±0.65)’와 ‘미세먼지에서 비롯되는 위험은 

사람과 자연 등에 매우 치명적일 것이다(4.07±0.74)’에 비하여 ‘미세

먼지로 인해 발생하는 위험은 나의 노력으로 통제할 수 있다(2.71±

1.11)’는 매우 낮게 측정되어 미세먼지의 유해성과 심각성에 대해서

는 크게 공감하면서 대처 행동, 근본적 저감 등에 대한 한계 인식은 

높게 나타난 선행연구[11]와 유사하였다. 이는 미세먼지 위험이 그 

특성상 물리적 환경의 측면에서 영향을 미친다고 여겨 자신의 의지

와 노력으로 통제할 수 없다고 인식한 것으로 추정된다. 안전 및 예

방대책과 관련된 영역은 예방을 위한 교육이 중요하며 인식의 재고

가 필요한 영역이다[46]. 따라서 미세먼지 위험 관련 정보와 함께 건

강행위 실천의 효과를 전달하는 예방 교육이 제공되어야 하며, 이를 

통해 적절한 건강행위가 미세먼지의 위험을 줄일 수 있다는 인식을 

높여야 한다. 

4. 미세먼지 위험에 대한 태도

미세먼지 위험에 대한 태도는 본 연구에서 미세먼지 관련 건강행

위를 가장 크게 설명하는 영향요인이었다. 이는 기후변화 위험에 대

한 인식, 태도와 적응행동과의 관계를 탐구한 Nisengwe [21]의 연구

와 유사하며, 대기오염에 대처하는 행동을 촉진하기 위한 전략으로 

태도에 영향을 미치는 요인을 파악하도록 강조한 Rimal과 Real [49]

의 연구 결과를 지지하였다. 위험요인에 대한 태도가 예방행위에 영

향을 미친다는 점은 기존 연구에서도 입증된 내용이며[50], 미세먼

지 문제에서는 그 중요성이 더욱 강조된다. 미세먼지 관련 건강행위 

중 마스크 착용 증진방안을 분석한 Gwak [20]의 연구는 미세먼지 

위험에 대한 지식과 두려움이 높아도 태도가 형성되어있지 않다면 

마스크 착용 행위로 이어질 수 없으므로 무엇보다도 위험에 대한 태

도를 높이는 것에 주안점을 두어야 한다고 하였다. 이처럼 미세먼지 

문제에 있어 태도가 행동에 미치는 영향이 강조되고 있으므로 미세

먼지 관련 건강행위 실천을 증진시키기 위해서는 대상자의 태도 수

준과 영향요인 파악이 선행되어야 하며, 동질적인 집단이라 하더라

도 태도 수준에 맞는 차별화된 중재를 제공해야 한다. Majumder 등

[10]은 대기오염 관련 건강문제를 줄이기 위해서는 개인과 지역사회 

차원의 대기오염에 관한 태도, 실천에 대한 이해가 필요하다고 하였

다. 따라서 지역사회 주민이 미세먼지 예방행위에 대해 어떠한 태도

를 가지고 있는지 파악하고, 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 다양

한 기관과 협력하여 적극적인 홍보와 교육 중재를 제공해야 한다. 

5. 의의 및 제한점

현재 미세먼지의 건강 유해성에 대한 선행연구는 다수 진행된 것

에 반해 미세먼지 관련 건강행위에 대한 연구는 부족한 실정이므로 

본 연구에서 미세먼지 관련 건강행위의 현황과 영향요인을 분석한 

것은 시의 적절하다고 여겨진다. 또한, 미세먼지에 민감한 인구집단

인 노인을 대상으로 한 연구라는 점에서 의의가 있으며 향후 관련 

연구의 수행에도 도움이 될 것으로 판단된다.

본 연구는 서울시 일개 지역구에서 자료수집을 시행하였는데, 본 

연구의 주요 변수 중 하나인 미세먼지 관련 서비스 인지 및 경험이 

지자체마다 제공되는 서비스가 상이하므로 연구 대상자를 거주하고 

있는 특정 구로 제한하였다. 이처럼 제한된 대상자 선정으로 연구 결

과를 일반화하기에는 한계가 있다. 추후 사회 경제적 수준이 다양한 

지역이나 인구집단으로 확대하여 반복 연구를 진행할 필요가 있다. 

부가적으로는, 자료수집 과정에서 미세먼지 위험에 대한 인식, 미세

먼지 위험에 대한 태도, 미세먼지 관련 건강행위 문항이 노인들이 

답변하기에 문항 수가 비교적 많다는 의견이 있었다. 향후 국내 노인

의 기초 문해력 수준과 문화적 특성을 반영한 미세먼지 관련 건강행

위 측정 도구 개발을 고려해야 한다. 

결    론

본 연구는 노인의 미세먼지 관련 건강행위 실천 정도와 영향요인

을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구 결과 미세먼지 위험에 

대한 인식이 높을수록, 미세먼지 위험 예방에 대한 태도가 긍정적일

수록, 지역사회의 관련 서비스를 경험한 그룹에서, 미세먼지 관련 기

저질환을 보유한 그룹에서 건강행위 실천 정도가 높았다. 또한 문자 

메시지가 지역사회 거주 노인들에게 미세먼지 관련 정보를 제공하는 

가장 효과적인 방법임을 확인하였다.

본 연구 결과를 토대로 노인의 미세먼지 관련 건강행위를 위한 추

후 연구 방향과 간호 실무에 대해 제언하고자 한다. 본 연구는 일개 

지역 노인을 대상으로 하였기에 추후 다양한 지역이나 인구집단을 

대상으로 하는 확대연구를 제안한다. 또한, 본 연구에서는 다중 회
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귀분석까지 시행하여 노인의 미세먼지 관련 건강행위를 설명하는 요

인들의 직간접적인 경로를 확인하기 어렵고, 종단적인 영향을 파악

하는 데 한계가 있다. 추후 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 변

수를 중심으로, 유의한 관계를 보인 요인들까지 포괄하여 미세먼지 

관련 건강행위로 이어지는 경로를 명확히 하기 위한 추가 연구가 요

구된다. 더불어 미세먼지 관련 건강행위에 영향을 미치는 요인들의 

효과를 장기적으로 파악하는 종단적 연구와 실무 차원에서 적용할 

수 있는 중재연구가 필요하다. 마지막으로, 지역사회에 거주하는 노

인들의 건강 증진 행위를 생활습관으로 실천하도록 변화시키는 데는 

다차원적 측면의 개입이 필요하며, 특히 미세먼지 문제는 발생 원인

부터 해결법까지 매우 복잡한 개념이므로 다학제적 연구를 제언한다.
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